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INTRODUCÇÃO 
Chamam-se Staphylomas ás alterações 
parciaes na curvatura do olho, sob a forma 
saliente externa. 
O mechanismo da sua formação está de-
pendente de uma diminuição na resistência 
de qualquer parte da parede ocular, que não 
podendo contrabalançar a pressão interna 
começa a ceder e a dilatar-se ampullarmen-
te; na imagem schematica de Demours, é 
como se «n'uma bexiga, cheia de liquido e 
bem atada, destruirmos em um ponto mais 
òu menos limitado parte das camadas mem-
branosas que a compõe e a comprimirmos 
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depois : veremos formar-se uma protuberân-
cia no ponto enfraquecido.» 
D'esta definição se deprehende a razão 
porque não devem ser considerados staphy-
lomas : a hydrophtalmia, que implica uma 
dilatação uniforme de toda a parede ocular ; 
os tumores parietaes intra e extra-oculares, 
que não sendo produzidos por uma disten-
são, destroem e substituem completamente 
o tecido regional próprio ; todas as deforma-
ções interiores que não interessam as paredes 
oculares e portanto a iridoncosis, ou hernia 
da uvea atravez da iris, que Mackenzie im-
propriamente chamou staphyloma da iris; 
finalmente as hernias da iris atravez da cor-
nea ou da choroideia atravez da sclerotica 
perfuradas, porque se realmente a sua for-
mação está dependente de uma propulsão 
interna e chegam a constituir verdadeiras 
distensões parietaes, esse caracter é perfeita-
mente accidental e provisório, visto que o 
trabalho cicatricial as pôde fazer desappare-




A distensão staphylomatosa pode fazer-
se em qualquer ponto dos hemispherios do 
olho; isto é, para traz ou para diante do 
plano equatorial. 
No primeiro caso é formada pela sclero-
tica adelgaçada e choroideia muito atrophia-
da, e toma o nome de staphyloma posterior 
ou sclero-choroidite posterior. Faz parte da 
classe de doenças do fundo do olho, onde 
durante a vida pode ser descoberta pelo exa-
me ophtalmoscopico sob a forma de excava-
ção interna não pigmentada, e post mortem 
directamente no cadaver, como Scarpa pri-
meiramente o demonstrou, sob a íórma de 
saliência externa correspondente a essa ex-
cavação. Existe em 99 1» dos olhos affecta-
dos de myopia, tendo por logar de eleição a 
peripheria da papilla optica, sobretudo na 
parte externa, de onde ás vezes chega a es-
tender-se em direcção á mancha amarella, 
podendo comprometter seriamente a visão 
no caso de a alcançar. 
M 
No segundo caso, também algumas ve-
zes apparece na sclerotica sob o aspecto de 
saliências mono ou multilobuladas de volu-
me e sede variáveis, cor azulada ou violá-
cea, recobertas de vasos ílexuosos e varico-
sos. A sua formação pôde ser consecutiva ás 
inflamações das diversas membranas do 
olho, que progressivamente adelgaçaram a 
sclerotica nesses pontos. Com o seu des-
envolvimento produzem frequentemente al-
terações na retina (atrophias, repuxamentos, 
descolamentos) ou nos meios internos do 
olho, que successiva e gradualmente arras-
tam a perda da visão. 
» 
* * 
Mas os staphylomas anteriores mais fre-
quentes, aquelles cujo estudo e therapeutica 
tem a maxima importância pela gravidade 
das desordens a que dão origem, são os da 
região keratica. 
E' difficil resumir em poucas palavras 
todas as noções adquiridas sobre este as-
sumpto, desde os mais antigos trabalhos de 
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Maitre Jan, Sainte Yves e tantissimos ou-
tros, até ás modernas monographias de 
Saemisch e Hocquard; para o fazer con-
scienciosamente arrastar-me-hia isso muito 
longe, e a prova está na leitura do monu-
mental artigo de Gayet, sobre STAPHYLOMA, 
no Diccionario de Dechambre. Porisso, ele-
mentar e summariamente, com o fim exclu-
sivo de poder entrar no assumpto da minha 
dissertação sem posteriores repetições ou 
lacunas, tentarei enumerar as variedades 
principaes e respectivos mechanismos etioló-
gicos dos staphylomas keraticos: 
Na sua formação pode entrar unica-
mente a cornea mais ou menos alterada, ou 
a cornea, iris e outros meios. São os pri-
meiros os staphylomas keraticos simples e os 
segundos os staphylomas irido-keraticos. 
E' facilmente comprehensivel a etiologia 
dos primeiros : — Suppunhámos que a cor-
nea, ou por alterações intimas na sua estru-
ctura que lhe não alteram a transparência, 
ou por processos ulcerativos ou cicatriciaes 
opacos, soffre uma diminuição na sua resis-
tência normal ; a pressão interna, conti-
ií> 
nuando a actuar sempre, fará distender essa 
parte menos resistente ; se toda a cornea está 
alterada, o staphyloma será total, se unica-
mente parte d'ella, parcial; se a transparên-
cia se conservou, será pellucido e no caso 
contrario, opaco ou simplesmente translúci-
do. E qual será a terminação d'essa distensão ? 
Ou por uma ulterior consolidação cicatricial 
resiste á pressão interna e estaciona ; ou 
progride indefinidamente, até que uma per-
furação, resultante quer da inflamação pro-
duzida pelo attricto palpebral quer do seu 
progressivo adelgaçamento, dê vasãoao hu-
mor aquoso e diminua assim a força pro-
pulsiva, ou annule a camará anterior. 
Estes staphylomas podem ter porém um 
processo de formação especial, que é neces-
sário indicar por ser uma das maneiras etio-
lógicas do keratoglobo, affecção cujo estudo 
faz parte integrante da minha dissertação 
(Cap. 2.°):—Dá-se quando uma hydro-
phtalmia ou o desenvolvimento de um tu-
mor no fundo do olho fazem augmentar a 
tensão intraocular, mas esta não vence a 
resistência da sclerotica e portanto não a faz 
dilatar ; transmitte-se ao humor aquoso e a 
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cornea, menos resistente, soffrendo essa hy-
perpressão por toda a face posterior, pôde 
começar a distender-se, dando assim origem 
ao staphyloma. 
Na opinião de Gayet, a constante pro-
pulsão do staphyloma cria uma acção sym-
pathica irritativa que augmenta a secreção 
do humor aquoso, além de outras spasmo-
dicas sobre os apparelhos ciliar e da occlu-
são, e de outras trophicas que fazem produ-
zir exsudatos anormaes na iris e a adheren-
cia consecutiva d'esta membrana á capsula 
do cristallino ; d'esté modo, o desenvolvi-
mento da ectasia encontra-se ligado a um 
circulo vicioso. 
A formação dos staphylomas irido-kera-
ticos, sempre opacos, faz-se por um mecha-
nismo propulsivo análogo ao mencionado 
para os keraticos simples, mas a sua etiolo-
gia é totalmente différente : — Supponha-
mos que a cornea se ulcera e perfura, vindo 
a iris fazer saliência atravez da abertura for-
mada ; se esta hernia não fôr reduzida rapi-
damente, estabelecer-se-hão adherencias en-
tre as duas membranas e o processo cicatri-
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ciai, mais ou menos demorado, começará a 
sua marcha. Porém a cornea nas partes 
adhérentes alterou-se de tal maneira, os 
seus elementos próprios quasi que desappa-
receram para dar logar a um tecido de 
nova formação, que a pressão do humor 
aquoso, actuando na camará posterior atra-
vez da iris, fará distender essa região alte-
rada. Se a pupilla ficou livre, isto é, se a 
communicação entre as duas camarás se faz 
com facilidade, os phenomenos mórbidos 
podem limitar-se aos descriptos e o staphy-
loma é parcial; mas geralmente a pupilla 
tomou parte na adherencia, ou primitiva-
mente ou repuxada secundariamente, e ces-
sando então a communicação entre as duas 
camarás, a posterior é distendida pelo hu-
mor aquoso, vindo a iris adherir á cornea e 
fazel-a alterar em uma extensão maior ou 
menor que successivamente será a sede da 
distensão, dando logar a um staphyloma 
total. Este ainda pôde tomar a forma globu-
lar, substituindo toda a cornea, se a adhe-
rencia iritica e distensão consecutiva se de-
ram em toda a superficie keratica, ou a 
forma cónica se a adherencia não foi total 
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mas sim mais ou menos central unicamente, 
de modu que as duas membranas existem 
intactas e separadas n'uma dada extensão, e 
a camará anterior sob a forma de uma ca-
vidade circular prismática, em torno da re-
gião adhérente, que ordinariamente é cen-
tral. 
O quadro symptomatico a que dão ori-
gem estas différentes espécies de staphy-
lomas irido-keraticos é variadíssimo, mas 
obedecendo a um certo numero de princí-
pios descobertos e assentes, pôde resumir-se 
nos tópicos seguintes : influencia sobre a vi-
são e alterações nos meios e apparelhos in-
ternos do olho affectado, alterações proprias 
e phenomenos dolorosos e reflexos, al-
terações sympathicas no outro globo ocu-
lar. 
Resta-me ainda mencionar os staphylo-
mas irido-keraticos intercalares de Schiess-
Gemusaeus, cuja formação foi bem descri-
pta por Knies : — Desenvolvem-se um pouco 
atraz do annel sclero-keratico e apparecem 
sob a forma de pequenas manchas escuras, 
ás vezes isoladas, outras reunidas em forma 
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de crescente, annularmerite, etc.; estas man-
chas começam depois a convergir, a tornar-
se salientes, lobuladas; a iris, crystallino e 
apparelho ciliar alteram-se e o apparecimen-
to successivo de phenomenos glaucomatosos 
annula mais ou menos rapidamente a vi-
são. 
Foram durante muito tempo considera-
dos como simples staphylomas da sclerotica, 
mas hoje está perfeitamente averiguado que 
elles são produzidos por qualquer trabalho 
inflamatório da região de Fontana que faça 
adherir pouco a pouco a iris ao rebordo 
sclero-keratico ; a cornea altera-se como nos 
simples staphylomas irido-keraticos, ao mes-
mo tempo que uma episclerite diminue a 
resistência da sclerotica e a propulsão dos 
líquidos internos faz distender as membra-
nas sob a forma de bordalete externo mais 
ou menos seguido ou lobulado ; as dificul-
dades de circulação lymphatica contribuem 




Pôde porém o staphyloma ser, como já 
disse, unicamente constituído pela simples 
dilatação da camará anterior á custa da sua 
parede anterior distendida mas não substi-
tuída por tecido cicatricial e conservando 
quasi sempre perfeita transparência; são 
estas as ectasias simples da cornea ou staphy-
lomas keráticos pellucidos. 
E como a diminuição de resistência da 
cornea se pôde dar por egual em toda ella, 
ou unicamente em um ponto mais ou me-
nos limitado da sua superficie, a distensão 
far-se-ha, de accordo com princípios physi-
cos e mechanicos conhecidos, espheroidal-
mente no primeiro caso e tendendo para 
um cone que tenha por vértice o ponto me-
nos resistente no segundo. Tomam estas 
duas variedades respectivamente o nome de 
keratocone (cornea cónica, hyper keratosis, 
staphyloma pellucido parcial da cornea) e de 
keratoglobo (cornea globular, staphyloma pel-
lucido total da cornea, ectasia pellucida hera-
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tica espherica, hydropisia da camará ante-
rior). 





Symfitomas e marcha, anatomia pathologica e etiologia, 
diagnostico e prognostico do keratocone. 
Como o nome está indicando, é o Kera-
tocone constituído por uma modificação na 
curvatura da cornea, que de espherica (ou 
mais rigorosamente, elipsoidal) se torna có-
nica e saliente, sem perder a sua transpa-
rência. O vértice d'esse cone, umas vezes ar-
redondado outras acuminado e saliente, oc-
cupa a peripheria e mais frequentemente o 
centro da membrana, e correspondendo a 
uma muito menor espessura d'esta, eleva-se 
a maior ou menor altura, de modo a au-
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gmentar o diâmetro respectivo da camará 
anterior e a sua capacidade. 
0 exame mais minucioso pela illumi-
nação focal quasi nunca descobre outras le-
sões ou seus vestígios, a não ser muito ra-
ramente uma ligeira opacidade no vértice 
(constante na opinião de Sichel, e na opinião 
de Galezowzki apparecendo com a idade e 
podendo ceder o logar a uma ulceração) e 
mais raramente ainda nas camadas profun-
das. 
Se examinarmos de frente e á luz na-
tural um olho atacado de keratocone ligei-
ro, nem sempre reconheceremos a lesão á 
primeira vista; entretanto a cornea parece 
mais brilhante que ordinariamente e a ima-
gem catoptrica de uma janella ou de qual-
quer outro objecto luminoso é deformada e 
différente da normal. Se o staphyloma é 
mais pronunciado ou grande, não só a 
forma saliente e cónica da cornea é perfeita-
mente apparente, sobretudo quando exami-
nada de perfil, mas a imagem catoptrica dos 
objectos é completamente deformada, ap-
proximando-se mais ou menos das forneci-
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das pelos espelhos parabólicos ou cónicos ; 
no centro constata-se um reflexo de luz 
muito brilhante e de forma triangular. Nos 
casos médios, dispondo uma serie de luzes 
de modo que os seus reflexos appareçam em 
linha no espelho keratico, vêem-se as ima-
gens successivamente mais lineares, a con-
tar dos bordos para o vértice da ectasia, 
guardando uma proporção de i • f, i • 1 e 
menor ainda. 
As condições normaes de refracção dos 
meios transparentes do olho alteram-se 
pela mudança de forma da cornea, pelo au-
gmenta de espessura da camará anterior e 
como Donders demonstrou, porque os raios 
luminosos comprehendidos no mesmo meri-
diano são muito desegualmente refractados. 
Portanto, não sô as imagens retinianas são 
mais ou menos deformadas e diffusas confor-
me o grau de conicidade keratica, agudeza 
e ponto de implantação (concêntrico ou ex-
cêntrico) do seu vértice, mas também essas 
mesmas imagens se irão formar em pontos 
situados adiante da retina ; o cristalino pre-
tende corrigir este defeito por excessos de 
divergência acomodadora, mas nem sempre 
Î 
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o pôde conseguir. De tudo isto provém que, 
seguindo a marcha da doença, os indiví­
duos affectados de keratocone sentem ao 
principio uma fadiga visual muito rápida 
todas as vezes que pretendem applicar a 
vista demoradamente; mais tarde vae­se~ 
lhes desenvolvendo uma myopia progres­
siva na rasão directa do augmente de cur­
vatura da cornea; depois, como as imagens 
dos objectos externos se não fazem sobre a 
retina e como consequência da desegual­
dade de refracção nas différentes regiões, 
essas imagens tornam­se confusas, appare­
cem multiplicadas, os seus contornos per­
dem toda a regularidade e os doentes 
acham­se atacados de myopia em alto 
grau, astigmatismo irregular, e ás vezes 
diplopia ou polyopia; finalmente esta am­
blyopia exagera­se tanto, que o órgão da 
visão se torna quasi inutil, pois independen­
temente d'ella, causada unicamente pelas 
perturbações de refracção e que não deve­
mos confundir com as amblyopias de ori­
gem retiniana ou nervosa, a agudeza visual 
tem descido gradualmente a ■—, -~ e mes­
mo £ . 
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Estes symptomas, juntos a um certo 
grau de photophobia, de injecção perikera-
tica ao acordar, e de amolecimento do globo 
ocular, constituem o quadro symptomatico 
próprio do keratocone, variando somente 
conforme o grau e a íórma da conicidade 
keratica, lugar que ella occupa e sua mar-
cha ou estacionamento. Algumas vezes po-
rém, ainda que raras, quando o staphyloma 
está sufficientemente desenvolvido, os esfor-
ços de accomodação e as posições viciosas 
que os doentes dão ao globo ocular com o 
fim de corrigir tanto quanto possível as suas 
alterações visuaes, produzem não só leve au-
gmenta da tensão intra-ocular ou ligeiras 
dores ciliares (Wecker) mas também compli-
cações retinianas (descolamentos, derrames, 
etc.) e mesmo glaucomatosas, que podem 
alterar a vista, de modo a causar a cegueira. 
O keratocone é algumas vezes congeni-
tal, acompanhando-se segundo Winner de 
uma alteração particular na forma do cra-
neo a que chamou cabeça ponteaguda : as fa-
ces lateraes achatadas e a abobada muito sa-
liente dirigida para traz. 
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É porém na adolescência, dos quinze aos 
vinte e cinco annos, e mais raramente na 
edade adulta, que esta espécie de staphylo-
ma costuma fazer a sua apparição, coinci-
dindo quasi sempre com uma constituição 
débil e sendo, a acreditarmos as estatísticas 
apresentadas por White Cooper, rara na Al-
lemanha, muito rara em França, menos 
commum na Escossia que na Inglaterra 
onde é frequente ao sul e a este, e frequen-
tíssima na China, onde foi observada em 
Macao na proporção de i caso para 308 de 
outras lesões oculares. Em Portugal julgo 
ser raríssima, ao menos no norte do paiz, 
onde o Snr. Dr. Lopes Santiago, em uma 
numerosa clinica ophtalmologica exercida 
ha 17 annos na cidade do Porto, unicamen-
te'encontrou um caso que eu tive também 
occasião de observar, mas esse mesmo em 
um individuo de nacionalidade extrangeira ; 
circumstancias especiaes impediram infeliz-
mente que tomasse apontamentos detalha-
dos d'essa observação, que se referia a um 
caso typico de keratocone binocular. 
A chronologia da sua evolução é excès-
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sivamente variável. Frequentemente, depois 
de um começo que faz prever uma rápida 
progressão, a sua marcha segue pelo con-
trario muito vagarosa, por períodos mais 
ou menos numerosos de progresso que al-
ternam com outros muito longos de estacio-
namento, até chegar a um definitivo; outras 
vezes é excessivamente rápido e continuo o 
seu desenvolvimento, e auctores seriíssimos 
citam mesmo casos, aliás muito duvido-
sos, em que a cornea se haveria tornado in-
stantaneamente cónica por effeito de um 
grande esforço muscular ou de uma viva 
commoção, e que Gayet pretende explicar 
por uma ruptura occasional da membrana 
de Descemet e preexistência de uma alte-
ração keratica; finalmente pôde a affecção 
conservar-se incipiente durante muitos an-
nos, para repentina e rapidamente tomar 
proporções consideráveis. 
Mas o systema mais banal de evolução 
da hyperkeratosis é uma continua e lenta 
progressão a contar do seu começo, acom-
panhada do apparecimento dos phenomenos 
visuaes mórbidos que lhe são próprios, eque 
no fim de muitos annos estaciona definitiva-
?o 
mente, permanecendo para sempre o sta-
phyloma na phase de desenvolvimento em 
que n'essa occasião se encontra. Essa phase 
pôde ser tal que produza uma amblyopia 
completa ou que impeça o fechar das pálpe-
bras ; não ha porém na sciencia caso algum 
de ruptura da cornea por excesso de disten-
são cónica, facto este que Bowman pretende 
explicar pela existência de um equilibrio con-
stante entre a pressão interna e a diminui-
ção de resistência da cornea, resultado da 
mais fácil exosmose que o humor aquoso 
teria atra vez da parede keratica adelga-
çada. 
A lesão que tenho descripto é geral-
mente binocular. Quasi nunca porém ac-
commette os dous olhos simultaneamente 
e um longo praso de tempo costuma de-
correr entre o apparecimento das suas pri-
meiras manifestações em um dos órgãos e 
o mesmo acontecimento no outro, de modo 
que só raríssimas vezes existe em ambos no 
mesmo ou em approximado grau de evolu-
ção; frequentemente, quando já está muito 
adiantada e ás vezes na sua phase de esta-
3' 
cionamento definitivo, é que no lado op-
posto começam a apparecer os primeiros 
symptomas; assim succedia no caso que 
observei na clinica do snr. dr. Santiago. 
* 
# * 
Os conhecimentos sobre a anatomia pa-
thologica do keratocone são bastante dimi-
nutos.—A espessura da cornea normal, em 
media de om,ooi, é um pouco menor no 
centro que na peripheria da membrana ; 
quando affectada de ectasia cónica, essa es-
pessura encontra-se muito diminuída, so-
bretudo no vértice do staphyloma (que, 
como vimos, nem sempre é central) au-
gmentando d'ahi mais ou menos gradual-
mente até á base, onde ás vezes é normal. 
Não só Jaeger, Middlemore e Galezowski 
verificaram este facto directamente em cor-
neas ectasiadas que tiveram occasião de ex-
cisar, mas d'elle temos uma confirmação in-
directa, em que se comprimirmos com o 
dedo esse vértice atravez das pálpebras fe-
chadas facilmente o deprimimos, ou como 
observam Wardrop e Mackenzie, se puncio-
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narmos um keratocone, é o seu vértice que 
primeiramente abate e parece enrugar-se; 
por isto se vê quam erroneamente affirma-
vam Adams e d'Himly, fundados num fal-
so aspecto produzido pela inspecção lateral 
do staphyloma á illuminação obliqua, o es-
pessamento n'aquelle ponto. 
Para explicar a polyopia, que muitas ve-
zes acompanha as outras alterações visuaes, 
Brewster, estudando os reflexos keraticos, 
admittiu a existência de irregularidades su-
perficiaes, espécie de facetas, nas partes de-
clives da ectasia ; por meio do exame ophtal-
mometrico verificou Graefe a falsidade d'esta 
asserção, explicou a polyopia pela desigual 
refracção dos vários pontos dos meridianos 
da cornea, cujo conjuncto forma segmentos 
annulares pertencentes a espheras de des-
igual curvatura e concêntricos ao vértice do 
keratocone, medindo-lhes rigorosamente os 
raios em alguns casos : suppondo que o raio 
de curvatura da cornea normal oscilla entre 
7,5 e 8 millimetros Graefe encontrou defor-
mações em que no vértice elle era de 2 mil-
limetros e de 1 centimetro no rebordo ! 
As alterações histológicas parece serem 
33 
muito pouco pronunciadas e os auctores di-
vergem de opinião sobre a existência con-
stante de phenomenos e productos inflama-
tórios propriamente ditos, a despeito da 
opinião positiva de Sichel e de outros ; pelo 
menos, a analyse mais minuciosa nada des-
cobriu em grande numero de casos. Outras 
vezes porém, quando a ectasia se acompa-
nha de opacidade, é natural que os haja ou 
tenha havido e uma observação de Hulke, 
relatada por Bowman, parece confirmar este 
facto: fazendo o exame histológico de um 
keratocone com ligeira opacidade no vértice, 
verificou Hulke que ella era devida a um 
stracto de numerosos núcleos em forma de 
bastonetes, por baixo do qual ficava uma ca-
mada de fibras alongadas e a lamina elástica 
anterior muito adelgaçada, não havendo 
modificações visiveis nas outras partes com-
ponentes da cornea. 
Mais do que a anatomia pathologica, é 
muito obscura a etiologia do keratocone.— 
Já mencionei a sua existência mais commum 
nos indivíduos de constituição fraca ou lim-
phatica, assim como, no dizer de White 
Cooper, a sua maior frequência em Ingla-
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terra e sobre tudo na China. Não sabemos 
porém que papel representa a hereditarieda-
de n'esta aflecção, nem as causas que actuam 
para o seu desenvolvimento no feto, junta-
mente com as alterações da forma do craneo 
mencionadas por Winner ; Fano observou o 
keratocone congenital em varias creanças da 
mesma família, mas este facto, sem a obser-
vação de outros anamnesticos, não remove 
a difficuldade. 
Quanto ao mechanismo da sua formação, 
parece estar ligado a uma ruptura de equi-
líbrio entre a resistência de um ponto mais 
ou menos limitado da cornea, que é o vérti-
ce do staphyloma, e a tensão normal do hu-
mor aquoso (Vide Introducção), pelo menos 
se a resistência keratica não diminuísse, ou 
o fizesse por egual, e augmentasse a tensão 
da camará anterior, a ectasia seria espheroi-
dal e não cónica, porque a membrana cede-
ria uniformemente á força liquida propulsi-
va; e disse ponto mais ou menos limitado, 
porque só assim se pôde comprehender a 
formação do keratocone e a variedade de for-
mas que pôde apresentar o seu vértice, umas 
vezes acuminado e saliente, outras arredon-
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dado, paraboloidal, etc. E' forçoso admittir 
que a cornea se distende pela acção propul-
siva do humor aquoso, porque nem d'outra 
maneira, a não ser por uma hypertrophia 
elementar que já vimos se não dá, podemos 
comprehender o seu augmente de extensão 
superficial e a forma do staphyloma, e até, 
n'outra ordem de ideias, a existência con-
stante de uma espessura keratica inferior á 
normal, prova-nos, do mesmo modo que 
em physica para as membranas elásticas, 
essa distensão. 
Considerações análogas a algumas das 
precedentes, fizeram com que se attri-
buisse á lesão que me occupa uma origem 
glaucomatosa e Galezowski cita um caso de 
observação propria ; mas nem essa hypothè-
se explica a forma cónica do tumor, nem a 
diminuição da tensão intra-ocular e a au-
sência de symptomas próprios ao glaucoma 
deixam admittir a sua existência ; pelo con-
trario, as raras vezes que num olho affecta-
do de keratocone apparece um augmente da 
tensão (e Bowman diz nunca o ter observa-
do, mesmo nos casos mais graves de conici-
dade keratica) ou os symptomas próprios ao 
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glaucoma, este parece ser consequência dos 
esforços de acomodação. Além d'isso, co-
mo Helmholtz primeiramente notou, o sim-
ples augmento da tensão intra-ocular, n'um 
órgão em que as paredes resistissem, tende-
ria a achatar a cornea e não a tornal-a có-
nica. 
Qual é pois a causa que faz diminuir a 
resistência da cornea de modo a ceder á 
pressão do humor aquoso?—Abadie e Lan-
nelongue unicamente removem a difficulda-
de, dizendo que se tracta de uma perturba-
ção nutritiva seguida de amolecimento, lo-
calisada em uma região keratica especial; 
mas o ultimo d'aquelles auctores ajunta logo 
que isto é entrar n'uma via muito hypothe-
tica para ser percorrida mais tempo. Graefe 
não vae mais longe e admitte uma atrophia 
essencial do centro da membrana, produzida 
por uma falta de nutrição. Eram idênticas 
as theorias de Wardrop, Adams, Middlemo-
re, mas não se referiam á perturbação nu-
tritiva. 
Outros são mais explícitos e admittem 
que essa perturbação é uma inflamação 
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lenta da cornea, fundando-se para isso na li-
geira opacidade que pôde existir no vértice 
do cone ; mas não só é pouco frequente essa 
opacidade, como também, no dizer de We-
cker, é preciso confessar que faltam quasi 
completamente observações de casos em que 
fosse visto o keratocone seguir nitidamente 
uma lesão inflamatória do olho, succeden-
do até que algumas vezes a doença, depois 
de attingir o máximo de intensidade em um 
dos globos oculares onde o seu vértice apre-
senta ligeira opacidade, começa a manifes-
tar-se no outro sem que a attenção mais 
minuciosa descubra o menor indicio de in-
flamação ou de opacidade. 
Com mais razão ainda se fazem as mes-
mas objecções á opinião de Sichel, que in-
vocava para causa etiológica o amolecimento 
consecutivo a uma kératite ulcerosa, vendo-
se obrigado a considerar duas classes de hy-
perkeratosis :—uma para as ectasias em que 
a opacidade do vértice ou pseudo-cicatriz da 
ulceração primitiva é quasi invisivel, outra 
para aquellas em que é pronunciada; demais, 
fazia entrar na segunda classe verdadeiros 
staphylomas keraticos opacos. 
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His conseguiu produzir em coelhos o ke-
ratocone, fazendo penetrar lateralmente na 
camará anterior uma agulha fina e dilace-
rando em varias direcções a região central 
da face posterior da cornea ; é pouco sensi-
vel a opacidade que esta operação produz 
n'aquella membrana e desapparece gradual-
mente, emquanto que a ectasia se desenvol-
ve e progride. Taes experiências, repetidas 
e confirmadas por Wecker, provam simples-
mente, para este auctor, que a formação do 
keratocone é devida a uma desharmonia en-
tre a resistência da cornea e a pressão intra-
ocular, devida a uma diminuição da primei-
ra; na minha opinião querem dizer mais al-
guma cousa: — e é que talvez a hypothèse 
etiológica exposta por Sichel se approxima 
da realidade, substituindo-lhe a affírmação 
da existência de uma kératite ulcerosa, pela 
affirmação do mesmo processo mórbido lo-
calisado na face posterior da cornea. Como 
harmonisar porém com esta asserção a au-
sência quasi constante de alterações histoló-
gicas, e quando apparecem a sua localisação 
nas camadas mais superficiaes da cornea, 
como o demonstram o exame pela illumina-
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ção focal e a citada observação de Hulke? E' 
preciso admittir que o processo ulcerativo se 
localisa no epithelio posterior e membrana 
de Descemet, onde o exame difficilmente o 
descobre e que a cicatrisação se faz com per-
feita regeneração de todos os elementos nor-
maes. Ora Galezowski publica uma figura, 
devida a Remy e referente a um caso de ke-
ratocone, em que se nota um adelgaçamen-
to de toda a cornea, excepção feita da mem-
brana de Descemet que apparece hypertro-
phiada sobretudo no centro; esta figura, que 
Gay et diz não saber como combinar com as 
experiências de His, ao contrario concorda 
com ellas e confirma até certo ponto a minha 
asserção, suppondo que se tracta de uma ano-
malia de cicatrisação posterior. Como quer 
que seja, a opacidade e a ulceração que ul-
teriormente podem apparecer no vértice, se-
rão filhas de uma falta de nutrição produzida 
pela distensão e repuxamento keraticos, co-
mo opina Wecker, ou consequência do attri-
cto mais forte entre a face posterior das pál-
pebras e aquelle ponto do staphyloma, como 
quer Galezowski, ou talvez ambas as causas 
reunidas contribuam para a sua formação. 
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Galezowski, Gayet e outros, attribuem a 
etiologia do keratocone a uma falta congeni-
tal de resistência da cornea, ou melhor dito, 
á existência de uma predisposição congeni-
tal que deva a uma circumstancia fortuita 
o seu desenvolvimento. Esta hypothèse, que 
tem a seu favor a existência de casos de 
ectasia congenital ou desenvolvida na pri-
meira infância, não explica a razão porque 
a affecção apparece mais frequentemente 
dos quinze aos vinte e cinco annos, ás vezes 
mesmo na edade adulta, e porque sendo em 
geral binocular, não ataca os dous olhos si-
multaneamente; póde-se responder á pri-
meira objecção admittindo que a cornea 
normalmente soffre modificações na sua es-
tructura e resistência quando o individuo 
chega á adolescência, ou que n'este período 
augmenta a pressão do humor aquoso e que 
a mencionada perturbação congenital impe-
de então o estabelecimento do equilíbrio en-
tre as duas forças; porém, que eu saiba, 
não ha indicio algum que nos leve a admit-
tir estes factos. 
Mencionarei também a opinião de Pick-
ford, que attribue a doença a um defeito 
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de innervação. Infelizmente não conheço as 
bases em que se funda esta theoria, nem o 
seu desenvolvimento, de modo a poder for-
mar meu juizo. 
Em resumo : o problema está longe de 
ser resolvido. Parece-me que os diversos 
auctores se tem obstinado erroneamente em 
querer descobrir para o keratocone uma 
causa única, quando a sua verdadeira etio-
logia talvez participa de todas ou de algu-
mas das hypotheses apresentadas. 
* 
* * 
E* fácil o diagnostico do keratocone, 
quando pelo seu adiantado desenvolvimento 
se nota claramente a forma cónica e saliente 
da cornea e o doente accusa as varias per-
turbações visuaes que lhe são proprias ; pelo 
contrario, se é incipiente ou pouco desenvol-
vido e o doente accusa simples fraqueza vi-
sual, ou myopia, ou myopia e astigmatis-
mo, aparte a observação do brilhantismo 
keratico anormal e de um certo grão de 
amollecimento na tensão do globo ocular, 
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pôde tornar-se necessário ao clinico o em-
prego de meios especiaes para o diagnosti-
car conscienciosamente. 
Deve-se começar pela investigação da 
idade, condicçõas morphologicas, physiolo-
gicas e hereditárias geraes do individuo, 
meio em que vive, e dos phenomenos subje-
ctivos que precederam ou tem acompanhado 
o desenvolvimento da affecção ; do que atraz 
ficou dito se deprehende qual a importância 
dos conhecimentos que esta investigação nos 
pode trazer. 
Far-se-ha em seguida e para cada um 
dos olhos o exame da agudeza e campo vi-
suaes, tanto menores quanto maior é o grão 
de desenvolvimento da ectasia e variáveis 
segundo a forma e situação do seu vértice. 
Ha doentes affectados de keratocone que 
precisam perfeitamente a maior nitidez com 
que vêem os objectos olhando atravez de 
uma fenda stenopeica, formada pelo espaço 
que deixam, quer os dedos fechados sobre a 
palma da mão, quer as pálpebras approxi-
madas; limitam assim muito o campo vi-
sual, mas approximam o pequeno espaço de 
cornea por onde fazem entrar os raios lumi-
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nosos, das condicções normaes de curvatura 
e refracção. 
Projectando por meio do ophtalmoscopio 
(sem nos servir-mos da lente convexa) a luz 
artificial sobre uma cornea affectadade ecta-
sia cónica central, aperceberemos no centro 
da pupilla rosea, uma sombra arredondada 
que se desloca com os diversos movimentos 
e faz parecer espelhado o fundo do olho ; e 
em todos os casos, fazendo cahir sob diver-
sas incidências o feixe luminoso, a sombra 
cobrirá sempre o lado opposto á parte obser-
vada do cone. 
Por este processo e juntamente pela ob-
servação do aspecto e proporções das ima-
gens catoptricas de uma serie linear de 
luzes eguaes, já mencionadas quando tra-
ctei de symptomas, podemos descobrir pe-
quenas alterações na curvatura keratica, que 
passariam desapercebidas a uma simples 
inspecção ; mas o melhor meio de as dia-
gnosticar, é observarmos a descoordenação 
que apresentam as imagens da papilla opti-
ca aos exames ophtalmoscopicos pela ima-
gem direita e psla imagem invertida, que 
será uma prova do astigmatismo irregular ; 
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no exame pela imagem invertida veremos 
além d'isso a papilla achatar-se, alongar-se, 
duplicar de bordos, mudar de forma emfim, 
com os menores movimentos impressos á 
lente convexa e os seus vasos deslocarem-se 
irregular e independentemente d'aquelles 
movimentos. 
Pela illuminação focal obliqua, verifica-
remos não só a positiva ou negativa existên-
cia de opacidade keratica, como também 
qualquer alteração da camará anterior e face 
anterior da iris. 
Se quizermos levar mais longe o nosso 
exame, podemos por meio do ophtalmo-
metro de Helmholtz medir o raio da curvatu-
ra da cornea e as modificações que n'ella se 
dão; mas, clinicamente, serve isto mais para 
diagnosticar a marcha ou o estacionamento 
de um keratocone já descoberto anterior-
mente afim de pela comparação dos resul-
tados de exames successivos fazer-mos o seu 
prognostico, ou notar-mos a epocha da pas-
sagem da lesão ao outro globo ccular sup-
pondo que elle se conservara indemne. 
O prognostico, ainda que sempre grave, 
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deve ser excessivamente reservado. Do que 
atraz deixei dito sobre os symptomas e mar-
cha da lesão que me occupa, se deprehende 
que riunca o clinico pôde formar um juizo 
seguro sobre o tempo que a ectasia levará a 
desenvolver-se, modo como o fará, grão em 
que fica estacionaria e complicações conse-
cutivas. 
E mais frequente um desenvolvimen-
to muito lento e contínuo, que chegado 
a um elevado grão estaciona concomitante-
mente com a amblyopia progressiva, no fim 
quasi completa; é de regra a passagem do 
processo de um ao outro olho, onde segue 
marcha idêntica ; quando antigo, complica-
se ás vezes com a apparição da opacidade 
no vértice e mesmo, segundo Galezowski, 
pôde ulcerar-se, soffrendo a cornea todas as 
consequências d'essa ulceração; e raramen-
te apparecem symptomas retinianos mórbi-
dos, ou glaucomatosos. Mas este quadro é 
incerto e tão sujeito a variantes, que o mais 
que se pôde affirmar, é que se a doença at-
tingiu um alto grão de desenvolvimento, 
poucos são os meios que podem obstar ao 
seu progresso e consequências, assim como 
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nunca foi visto curar-se um keratocone ex-
pontaneamente. 
ARTIGO SEGUNDO 
Therapeutica do keratocone. 
Apezar da gravidade do prognostico, 
muitos são os meios que tem sido emprega-
dos para corrigir as perturbações visuaes 
que produz o keratocone, impedir o seu 
maior desenvolvimento ou normalisar a sua 
curvatura. Fundados quasi todos na ideia 
que os seus auctores fazem da natureza da 
da doença, seja desde já dito de passagem, 
poucos são os que de algum modo tem cor-
respondido á expectativa formada, e estes 
são todos cirúrgicos. 
Assim, os auctores que consideravam a 
hyperkeratosis como symptoma de um en-
fraquecimento geral, aconselhavam, com 
Travers, uma boa hygiene, acompanhada 
do uso interno de tónicos, de adstringentes, 
ferruginosos, arsenicaes, etc. Sichel, seguin-
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do a propria theoria, aconselhava o tocar 
todos os dias o vértice do cone, onde exis-
tiam as depressões e as facetas, com um pe-
queno pincel embebido em laudano de Sy-
denham, e de dois em dois dias em nitrato 
de prata; no caso de ellas faltarem, devia 
ser tocado o ponto menos resistente. Os 
que admittiam como causa da ectasia, a 
exageração da força propulsiva do humor 
acquoso sobre a cornea, produzida por 
uma hypersecreção, aconselhavam o uso 
dos évacuantes ; Pickford, n'esta ordem 
de ideias, chegou a empregar ó emético e 
os purgativos durante annos successivos, em 
doentes seus que a isso se sujeitaram, sem 
outros resultados mais que arruinar-lhes 
completamente a saúde, conservando-lhes a 
lesão ocular. 
Em resumo:—o tratamento medico, os 
variados colyrios que tem sido recommen-
dados para fortalecer a cornea, as cauterisa-
ções, o tratamento antiphlogistico, não dão 
o minimo resultado util e o emprego de al-
gumas d'estas medicações parece mesmo ter 
ás vezes aggravado os symptomas mór-
bidos. 
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Fundamentando-me nos fins para que 
são destinados, farei a exposição e descri-
pção dos outros meios therapeuticos applica-
veis, dividindo-os em duas classes:—meios 





Lentes concavas (divergentes) jortes : — O 
uso d'essas lentes, aconselhado primeira-
mente por Brewster e de que Abadie e com 
elle todos os clínicos tem tirado bons resulta-
dos sobretudo nas ectasias cónicas pouco pro-
nunciadas, comprehende-se que atténue até 
certo ponto os effeitos de myopia e os esfor-
ços de accommodação ; comtudo nunca po-
derá corrigir o astigmatismo irregular, filho 
da curvatura irregular da cornea. 
Tentando obviar a este inconveniente, 
preconisou Raelhmann o uso de lentes con-
cavas cuja curvatura reintrante fosse perfei-
tamente compensadora da curvatura kerati-
ca anormal, que seria rigorosamente conhe-
cida por meio do exame ophtalmometrico, 
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ou por outras palavras, um seu molde per-
feito ; mas não só é em extremo difficil o fa-
brico d'essas lentes, como também os pro-
gressos da lesão tornam necessária de pouco 
em pouco tempo uma rápida e successiva 
substituição. Tudo isto se poderia conseguir 
ainda, se não fosse um outro inconveniente 
maior e irresoluvel :—permanecendo fixas as 
lentes, são compensadoras para uma deter-
minada direcção de eixo visual ; porém ao 
menor movimento do olho os pontos com-
pensadores da cornea e da lente deixam de 
coincidir e a amblyopia apparece. Estas len-
tes não trazem, pois, vantagens á pratica. 
Muito tempo antes de Raelhmann e 
seguindo a mesma ordem de ideias, já 
John Herschel tinha pensado em fazer 
com uma gelatina animal transparente um 
solido moldado e collocado posteriormente 
sobre a curvatura da cornea e limitado na 
face anterior por uma superfície espherica ; 
escusado será dizer que isto não passava de 
uma concepção irrealisavel. 
Lunetas síenopeicas : — Fundamentado 
theoricamente e no facto, que acima expuz 
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quando tractei do diagnostico do keratoco-
ne, da maior nitidez que tomam as perce-
pções de um órgão visual atacado d'esta 
enfermidade quando olha atra vez de um ori-
fício muito pequeno, aconselhou Donders o 
uso das suas lunetas stenopeicas (lunetas 
compostas de um diaphragma metálico ene-
grecido, munido de um pequeno orifício ou 
fenda muito estreita) para remediar grande 
parte dos vicios de refracção; a adjuncção de 
lentes divergentes apropriadas, tenderá a cor-
rigir a myopia. Segundo os conselhos de 
Donders, estas lunetas não devem ser fixas, 
mas de cabo (lorgnon), para que o doente 
por meio de fáceis mudanças de posição 
sempre possa fazer coincidir e tornar per-
pendicular ao seu eixo óptico o plano do ori-
fício, que se deve collocar tanto quanto pos-
sível approximado da cornea para impedir 
a diffracção dos raios luminosos n'outras di-
recções. 
As lunetas stenopeicas chegam a permit-
tir a leitura, os estudos de gabinete e os tra-
balhos minuciosos, quando a ectasia kerati-
ca não é muito grande; mas como res-
tringem enormemente o campo visual, são 
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impróprias para a orientação e n'outros ca-
sos mais incommodativas que uteis. 
Paracentèses da camará anterior:—Es-
tando assente que a causa da formação e do 
desenvolvimento do keratocone é a pressão 
que exerce o humor aquoso sobre a cornea 
pouco resistente, pensou-se em diminuir 
temporariamente aquella pressão, para en-
tretanto a membrana se consolidar e ulte-
riormente lhe resistir. Para esse fim aconse-
lharam Ware e Chelius o emprego de repe-
tidas paracenteses da camará anterior ; os 
resultados obtidos não foram infelizmente 
satisfatórios e isso comprehende-se pela ra-
pidez com que o humor aquoso se regenera 
e com elle a força propulsiva. 
Gombinou-se então o uso das paracente-
ses com o da compressão externa, feita atra-
vez das pálpebras no intervallo das opera-
ções. Desmarres diz ter obtido por este pro-
cesso dois casos de cura, mas os seus resul-
tados continuam a ser muito duvidosos e 
mais commumente nullos. 
Iridectomia : — Obedecendo á indicação 
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de diminuir a tensão intra-ocular e além 
d'isso tornando a visão mais distincta, por-
que abre um largo caminho aos raios lumi-
nosos atravez da peripheria da cornea cóni-
ca, o que produz uma imagem mais regular 
do que penetrando elles atravez do vértice 
ou das partes mais declives do staphyloma, 
é a iridectomia uma das operações que pa-
recia offerecerem melhores resultados no seu 
tractamento palliativo e aquella que Graefe 
antes de descobrir o seu processo de cura 
radical e Abadie mais preconisaram. 
Quando praticada, melhora a posição do 
doente e impede os progressos da ectasia, 
durante algum tempo ao menos ; infelizmen-
te estes effeitos não são duradouros e a gran-
de superfície da nova pupilla vem ajuntar 
ainda mais difficuldades á nitida formação 
das imagens retinianas, pelas difracções lu-
minosas que produz. 
Tyrrel, que primeiramente aconselhou o 
deslocamento pupillar, attribue-lhe dois ca-
sos de cura, mas White Cooper, que viu 
depois os mesmos doentes, contesta-lhe taes 
resultados ; Hugues Walton viu além d'isso 
sérias complicações intra-oculares, provenien-
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tes d'esta operação. Fica pois aconselhada 
para os casos de keratocone incipiente ; mas 
quando pela antiguidade e grande desenvol-
vimento da doença, duvidarmos de um êxito 
duradouro por parte d'ella, devemos aban-
donar a ideia do seu emprego e preferir-lhe 
um outro methodo qualquer de tracta-
mento. 
O processo executório mais conveniente 
de usar, parece-me ser o de Desmarres mo-
dificado por Bowman e Wecker, fazendo a 
nova pupilla o mais estreita possivel e ao di-
reito da parte keratica menos alterada na 
sua curvatura. 
Iridodesis: —Combinando as vantagens 
da iridectomia com a nitidez visual que os 
doentes accusam quando olham atravez de 
uma fenda stenopeica, imaginou Bowman a 
transformação da pupilla redonda em uma 
fenda estreita, que se contrahe pela acção 
da luz e parece actuar favoravelmente sobre 
a ectasia keratica fazendo-a estacionar, pelo 
menos temporariamente. 
Obtém-se isto por meio de iridesis feitas 
em cada um dos extremos do mesmo diame-
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tro da iris, preferindo comtudo, segundo 
Bowman, o vertical, para que a pálpebra 
superior encubra parte da nova pupilla ; as 
operações podem ser praticadas pelo metho-
do de Wecker, em cujo «Tractado» vem 
muito bem descripta a technica operatória, 
com intervallo de algum tempo entre uma 
e outra (oito dias segundo Wecker, alguns 
depois da primeira cicatrisação segundo Ga-
lezowski) para evitar qualquer tracção mui-
to brusca da iris e as suas consequências. 
Bowman, Wells, Critchett, Bottoe mui-
tos outros, conseguiram curar vários casos 
por este processo, que sendo de uma execu-
ção delicadíssima e sujeitando o doente a 
todos os graves accidentes que pôde arras-
tar o encravamento da iris, soffreu grandes 
e desfavoráveis criticas por parte de Secondi, 
de Graefe e da escola allemã, sendo com-
pletamente abandonado, inclusive por seu 
auetor. 
Extracção do cristalline» : — Esta opera-
ção foi proposta e executada duas vezes com 
suecesso por N. Adams, com o fim de dimi-
nuir a tensão intra-ocular e sobretudo corri-
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gir a excessiva myopia que atormenta os in-
divíduos portadores de ectasia keratica cóni-
ca pouco avançada. Porém, a incerteza dos 
seus resultados, a difficuldade e os perigos 
da sua execução e as complicações que pôde 
arrastar n'um órgão tão alterado, são no 
pensar de todos os ophtalmologistas rasõss 
sufficientes para não ser admittida como 
processo tberapeutico, muito mais dispondo 
nós de outros meios de valor palliativo 





Operação de Warlomont: — Este auctor, 
fundado no methodo operatório de Quadri 
para os staphylomas opacos, aconselhou 
para os casos de keratocone desenvolvido, a 
excisão de um retalho da cornea, lanceolar 
e bem limitado n'um ponto da circumferen-
cia da membrana, seguida de compressão, 
por modo a produzir uma cicatriz linear 
peripherica e a modificação (achatamento) 
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da curvatura keratica ; já Fario muito tem-
po antes havia proposto o mesmo, porém a 
sua indicação passara desapercebida. 
Van Roosbroeck executou duas vezes 
esta operação, com successo em um dos ca-
sos ; mas para obter um perfeito resultado, 
teve que fazer, em vez de uma, duas exci-
sões situadas em pontos diametralmente op-
postos. 
Bader praticou nove vezes a incisão do 
cone, com sotura dos lábios da ferida. 
Operação de Graefe. Modificações de 
Bowman, de Courser ant e de Abadie: — 
Graefe descobriu um modo mais simples de 
fazer diminuir o keratocone e augmentar a 
resistência da cornea, pela formação de um 
tecido cicatricial retractil formado á custa 
de pequena porção de tecido keratico. 
Para esse fim, um pouco para fora ou 
para baixo do vértice do staphyloma, faz-se 
penetrar na cornea, parallelamente á su-
perficie e sem perfurar a camará anterior, 
uma pequena faca de cataracta ou lanceolar 
e talha-se um fragmento de tecido, que te-
nha i a 3 millimetres de diâmetro e uma es-
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pessura egua] a § da da membrana, que se 
acaba de destacar com um corte de thesou-
ra; dois dias depois cauterisa-se o fundo da 
ferida com o lapis de nitrato de prata miti-
gado, muito bem aparado, e repete-se a 
cauterisação todos os três ou quatro dias 
durante um lapso de tempo que varia de 
duas a quatro semanas, tendo o cuidado de 
nos intervallos obrigar o doente a usar um 
penso compressivo. A vista peora durante o 
período de infiltração inflammatoria, mas 
favorece-se assim a formação de uma cica-
triz cuja retractibilidade corrige até certo 
ponto a saliência keratica, e o leucoma for-
mado, se bem que desgracioso e ás vezes 
incommodativo, é pequeníssimo. Graefe, 
Meyer, Horner, Steinheim, Lourenço (da 
Bahia), Gayet e outros, dizem ter obtido re-
sultados muito satisfactorios por este meio. 
O primitivo methodo de Graefe era 
mais complicado, apezar de não serem su-
periores os seus resultados:—depois das 
cauterisações acabadas, praticava-se no fun-
do da ferida uma paracentèse, que se repe-
tia diariamente ou de dous em dous dias, de 
modo a quasi originar uma fistula perma-
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nente, pelo espaço de uma ou duas sema-
nas; só então era abandonada á cicatrisa-
ção. 
Bowman pretendeu simplificar o me-
thodo, fazendo, em vez da excisão de reta-
lho, uma trepanação da cornea, abertura 
mais regular cuja cicatrização depois demo-
rava por meio das cauterisações successivas ; 
para esse fim inventou um pequeno trépano 
especial, que Mathieu e Colin aperfeiçoaram. 
Courserant aconselhou para o mesmo fim a 
perfuração do vértice do staphyloma com a 
ponta de um galvano-cauterio. Abadie pro-
pôz a associação da iridotomia ao methodo 
de Bowman e diz ter obtido bons resulta-
dos com esta pratica. Finalmente, Gayet 
ensaiou ultimamente, nas cauterisações, a 
substituição do nitrato de prata pelo sulfato 
de cobre; o resultado curativo não foi tão 
perfeito, mas a cicatriz quasi não tinha leu-
coma. 
Operação mixta de Galezowski : — Pen-
sou este clinico nas vantagens que adviriam 
ao tractamento do keratocone, de praticar a 
excisão de um segmento da iris extrahindo 
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juntamente um retalho da cornea; era a 
combinação da irídectomia com a operação 
de Warlomont. Obteve bom resultado na 
tentativa que realisou, applicando este pro-
cesso em um seu doente portador de uma 
ectasia binocular desenvolvida. 
Praticou a iridectomia na parte superior 
e immediatamente resecou um retalho kera-
tico de 2 millimetres de comprimento no 
bordo da incisão ; collocou um penso com-
pressivo, que foi necessário demorar oito 
dias sobre um olho e quinze sobre o outro 
até perfeita cicatrização, visto a camará an-
terior do segundo permanecer dez dias sem 
fechar; tudo correu em seguida regular-
mente e a vista do doente melhorou sensivel-
mente. 
Keratoplastia : — Unicamente para com-
pletar o meu trabalho, direi algumas rápi-
das palavras sobre a keratoplastia, ou subs-
tituição da cornea, quando inapta para as 
funcções visuaes, por uma outra artificial 
ou tirada de um animal qualquer e que pela 
sua espessura e disposição histológica se 
approxima da do homem. As experiências 
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sobre este assumpto tem sido feitas princi-
palmente para applicar nos casos de leuco-
ma com perfeita integridade da retina e 
meios internos ; mas no keratocone tam-
bém as perturbações visuaes são causadas, 
como vimos, pela alteração da forma da cor-
nea, alteração para a qual, forçoso é con-
fessal-o, nenhum dos remédios propostos é 
soberano ou mesmo constante ; se se conse-
guisse pois a substituição d'essa cornea alte-
rada por uma outra que, ou pela curvatura 
e histologia análogas á normal, ou pelo in-
dice de refracção compensador da sua espes-
sura e constituição anormaes, tornasse níti-
da a visão e diminuisse as anomalias causa-
das pela ectasia da cornea substituída, o 
problema estava resolvido. 
Infelizmente, nem sequer estamos em 
caminho de conseguir esse desideratum. As 
experiências feitas em animaes e mesmo no 
homem, por Desmarres, Wutzer, Reisinger, 
Himly, Stilling, Plouviez, Feldmann, Koe-
nigshoffer, Abbate, etc., só tem dado resul-
tados desfavoráveis:—as partes enxertadas de 
cornea, quer de animaes da mesma espécie 
quer de outros, mesmo quando adherem, o 
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que aliás é frequente, depressa se turvam, 
encolhem e mortificam. 
Também deram maus resultados as ten-
tativas de Abbate e Abadie em animaes, e de 
Nussbaum (de Munich) no homem, sobre a 
trepanação da cornea alterada e col locação, no 
orifício assim formado, de uma cornea artifi-
cial de vidro fino ou cristal de rocha e de cur-
vatura análoga á normal. No caso de Nuss-
baum, relatado por Weber, aquelle cirurgião 
interpoz no tecido keratico de um olho hu-
mano um fragmento de vidro, cujos bordos 
eram talhados em goteira funda, e que che-
gou a ser supportado quasi um anno; mas 
esta cornea artificial rapidamente se cobria 
de productos de exsudação e era expulsa por 
suppuração, tanto mais depressa, quanto se 
fazia penetrar na camará anterior uma agu-
lha para limpar a sua face posterior. 
CAPITULO SEGUNDO 
KERATOGLOBO 
A R T I G O P R I M E I R O 
Symptomas, marcha e etiologia do keratoglobo; suas varie-
dades; seu diagnostico e prognostico. . , 
O Keratoglobo é constituído pela dilata-
ção da camará anterior á custa da cornea, 
que se distende por egual em todos os seus 
diâmetros, conservando-se espherica e per-
feitamente ou quasi perfeitamente transpa-
rente. 
.A distensão occupa toda a membrana e 
ás vezes é tão considerável que impede o fe-
char das pálpebras; pôde mesmo chegar a 
apresentar um volume maior que o resto do 
globo ocular. N'estes casos extremos a affe-
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cção toma o nome de Buphtalmia e dá um 
aspecto horroroso aos indivíduos que d'ella 
são portadores. 
Em geral, o keratoglobo desenvolve-se 
em seguida a uma affecção que diminuiu 
por egual a resistência normal da cornea, 
ou que augmentando a pressão dos meios 
internos do olho sem conseguir distender a 
sclerotica, se transmitte á camará anterior e 
faz ceder a sua parede anterior. Estão na 
primeira categoria a conjunctivite granulo-
sa e a kératite vascular diffusa e antiga que 
d'ella pôde ser consequência, e muito exce-
pcionalmente a conjunctivite pustulosa dis-
seminada ; na segunda categoria estão o 
desenvolvimento de certos tumores do fundo 
do olho e certas formas de choroidite hydro-
phtalmica, sobretudo a congestão de todo o 
tractus uveal (iris e choroideia) que faz 
parte d'esta classe de doenças. 
Como se vê pois, d'esta maneira o rae-
chanismo de formação da ectasia não diffère 
fundamentalmente do mechanismo de for-
mação de qualquer staphyloma simples kera-
tico espherico; o caracteristico da différencia-
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ção está, porém, em que n'estes a cornea per-
deu a sua transparência, tornou-se opaca, 
emquanto que no keratoglobo esta nunca se 
alterou, ou se o fez, foi para novamente re-
apparecer completa ou quasi perfeitamente. 
Ora este ultimo phenomeno torna-se admis-
sível A priori, para os casos dependentes da 
segunda categoria de causas apontadas, em 
que as alterações keraticas não representam 
um papel etiológico primário; mas para os da 
primeira categoria de causas, em que essas 
alterações diminuíram a resistência da mem-
brana e a fazem distender sob a força pro-
pulsiva do humor aquoso, é forçoso admittir 
que o processo cicatricial se faz com um per-
feito ou quasi perfeito desapparecimento dos 
primitivos productos inflamatórios. Exames 
anatomo-pathologicos, ou pela illuminação 
focal, somente mostram em certos casos, co-
mo resultado da kératite que alterou o teci-
do, ligeiras opacidades superficiaes e as mais 
das vezes, unicamente no vértice da cornea 
distendida, uma ligeirissima turvação acin-
zentada que dificilmente se vê; n'outros 
casos porém, essas opacidades são mais ac-
centuadas, de modo que a transição do ke-
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ratoglobo á classe dos staphylomas opacos é 
insensível. 
A ectasia depois de formada augmenta 
sempre, mas com extraordinária lentidão e 
só muito excepcionalmente são rápidos os 
seus progressos ; nos casos de simples dimi-
nuição de resistência da cornea, esse desen-
volvimento está dependente da secreção con-
tinua do humor aquoso e mais tarde da hy-
persecreção que, segundo Gay et, produz re-
flexamente (Vide Introducção) a irritação 
externa do staphyloma ; quando a ectasia é 
produzida por uma lesão intra-ocular, como 
tumor ou hydrophtalmia, o seu desenvol-
vimento acompanha a evolução d'essa lesão, 
podendo addicionar-se-lhe como causa ad-
juvante a citada hypersecreção humoral. 
Suppondo que as partes internas do olho 
se conservaram intactas até um certo ponto 
e para nada contribuíram no desenvolvi-
mento do keratoglobo, não tarda que ellas 
se alterem:—pela continua distensão da ca-
mará anterior a iris e o cristalino são im-
pellidos para traz, contrahindo-se aquella 
difficilmente e podendo inflamar-se e oblite-
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rar a pupilla com exsudatos; a compres-
são do corpo vitreo faz excavar a papilla 
optica e actuando sobre a sclerotica disten-
de-a pouco a pouco na metade anterior, o 
que lhe faz tomar uma cor azulada, sobre-
tudo no rebordo sclero-keratico, ao mesmo 
tempo que todas as acções combinadas re-
puxam violentamente os processos ciliares ; 
juntemos a este quadro o. apparecimento de 
phenomenos glaucomatosos, que sempre se 
dá nos casos mais graves ou adiantados, e 
teremos a explicação do successivo abaixa-
mento de visão que atormenta os individuos 
afïectados de keratoglobo, e que rapida-
mente os conduz á cegueira, ou pelo menos 
a uma amblyopia tão completa que unica-
mente lhes permitte distinguir a luz das 
trevas. O desenvolvimento d'estas lesões 
pôde acompanhar-se de violentas dores in-
tra e extra-oculares, devidas ás compressões 
e repuxamentos que soffrem os nervos; a 
maior parte das vezes porém, elle é indolor 
e o doente incommodado simplesmente pelo 
volume da ectasia e abaixamento da visão. 
Nos casos em que o keratoglobo foi pro-
duzido por uma lesão intra-ocular, as per-
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turbações causadas e a marcha da doença, 
variam como acima disse, conforme a es-
pécie d'essa lesão. Assim, n u m caso de bu-
phtalmia considerável, relatado e operado 
por Wecker, a distensão do globo ocular 
era tal que a creança portadora da lesão 
não podia fechar as pálpebras e a pupilla 
muito dilatada deixava ver a retina comple-
tamente descollada; um anno antes já elle 
havia notado no órgão uma ligeira exo-
phtalmia acompanhada de hypertensão, mas 
as dimensões não se tornaram tão conside-
ravelmente desenvolvidas, seuão nas cinco 
semanas que precederam a operação ; por 
esta se verificou que tudo era devido a um 
tumor canceroso, que se tinha desenvolvido 
no fundo do olho e perfurado a sclerotica 
do lado externo. 
Ha porém duas ordens de phenomenos 
mórbidos, que tarde ou cedo se podem des-
envolver com todas as buphtalmias, qual-
quer que seja a causa que lhes deu origem, 
quando abandonadas a si proprias; refiro-
me ás irritações externas e ao apparecimen-
to de phenomenos sympathicos da parte do 
outro globo ocular. 
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O attricto palpebral e a acção contínua 
da secreção lacrimal, ou se as pálpebras se 
não fecham a acção irritativa do ar exterior, 
podem fazer inflamar o staphyloma, conse-
cutivamente ulceral-o e dar logar a uma 
perfuração; as consequências d'esta perfu-
ração são variáveis conforme o grão de 
desenvolvimento da ectasia e a causa que 
lhe dá origem:—Se os meios intra-oculares 
estão perfeitos ainda, esvasiar-se-ha uni-
camente a camará anterior e o doente 
sente um certo allivio, mas a abertura for-
mada em breve se oblitera e os sympto-
mas mórbidos recrudescem até nova perfu-
ração; e isto repetir-se-ha, até que um te-
cido cicatricial espesso e resistente impeça a 
cornea de se perfurar. Se a causa etiológica 
é hydrophtalmica, ou que o não fosse, se as 
alterações mencionadas para os meios inter-
nos estão muito adiantadas, o resultado 
d'essa perfuração pôde ser uma hernia da 
iris e cristallino com todas as suas conse-
quências, ou mesmo uma vasão completa 
de todo o conteúdo ocular. 
O apparecimento da ophtalmia sympa-
thica no outro globo ocular está dependen-
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te, como em todos os casos, das irritações 
e alterações dos nervos ciliares e por elles 
transmittidas reflexamente. 
* * 
A raridade do keratoglobo congenital 
tem feito com que seja pouco estudado. Al-
gumas vezes apparece porém, sendo quasi 
sempre binocular e coincidindo não só 
com as alterações da forma do craneo men-
cionadas por Winner no keratocone conge-
nital, mas também com o nystagmus e ou-
tras alterações intra-oculares, como a cata-
racta, a adherencia da iris á capsula do cris-
tallino (sinechias posteriores), a excavação 
da papilla do nervo óptico, etc. ; o exame 
mais attencioso não descobre o menor vestí-
gio de opacidade keratica e a vista não sof-
fre grande alteração, ou o grau de amblyo-
pia está na razão directa da importância das 
lesões apontadas. O seguimento ulterior 
d'esta espécie de keratoglobo é um estacio-
namento definitivo, ou um progresso em 
tudo semelhante aos apontados para os ke-
ratoglobos adquiridos e dependente das le-
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soes intra-oculares; a sua etiologia parece 
não passar de uma anomalia de formação 
fetal, cujas causas remotas, do mesmo modo 
que as do keratocone congenital, nos esca-
pam ainda. 
Ao lado das formas de keratoglobo des-
criptas, ha outras, que pela interpretação 
etiológica a que deram origem, merecem 
uma particular menção. São aquellas em 
que o apparecimento da ectasia não é prece-
dido de alterações visíveis na estructura da 
cornea e que tendo uma marcha excessiva-
mente lenta, não apresentam todavia sym-
ptomas inflamatórios internos manifestos. A 
ellas applicou Pickford a sua theoria da per-
turbação na enervação keratica, como fez 
também para explicar a etiologia do kerato-
globo congenital e a do keratocone; já no ca-
pitulo referente a este ultimo eu disse que 
ignorava as bases em que se funda esta 
theoria, mas na phrase de Wecker, ella sim-
plesmente recua a difficuldade, pretendendo 
resolver um problema muito obscuro com 
dados mais vagos ainda. Demais, parece de-
prehender-se da marcha ulterior d'estas es-
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pecies de ectasia, que as alterações inflama-
tórias existem n'ellas realmente, mas tão en-
cobertas que facilmente escapam ao exame 
externo. 
* * * 
O diagnostico do keratoglobo, se é fácil 
como simples descoberta da ectasia keratica 
e suas opacidades, grau de profundidade da 
camará anterior e alterações da iris e pupil-
la, o que se consegue pela inspecção directa 
e com a illuminação obliqua, torna-se mui-
tas vezes difficil na investigação da causa 
que lhe dá origem e dos phenomenos mór-
bidos intra-oculares, quando o exame ophtal-
moscopico é impotente para os mostrar. 
Se o processo ectasico se fez á custa sim-
plesmente de uma alteração keratica, cuja 
marcha seguimos ou cujos vestígios ainda 
se descobrem, as alterações intra-oculares 
podem não existir, ou estar limitadas á hy-
pertensão ocular com ou sem formação de 
excavação papillar; mas se o staphyloma 
se desenvolve ha muito tempo, ou é interna 
a sua causa, como tumores no fundo do 
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olho, congestão do traçtus uveal, etc., po-
dem alterações do cristallino ou do corpo ví-
treo, obliterações da pupilla, extensas infla-
mações keraticas secundarias, não deixar ob-
servar outras lesões existentes e o diagnosti-
co tem que ser feito à ratione e muitas vezes 
não é possível. 
Como para o keratocone, devemos sem-
pre começar por interrogar o doente sobre 
os antecedentes da lesão, sua congenitalida-
de ou epocha em que appareceu, modo co-
mo o fez, emfim sobre todos os anamnesti-
cos objectivos e subjectivos que nos podem 
interessar ; passaremos em seguida ao exa-
me objectivo directo pelo da agudeza visual, 
tensão intra-ocular e sensibilidade regional, 
e depois pela inspecção e illuminação obli-
qua ao da conjunctiva, cornea, camará an-
terior, iris, pupilla e face anterior do cristal-
lino; sendo possivel, faremos então com o 
ophtalmoscopio o exame ao corpo vitreo e 
fundo do olho, notando com o máximo cui-
dado todas as alterações, sobretudo o estado 
da choroideia, o grão de excavação da pa-
pilla, a existência de algum tumor e muitas 
74 
vezes os descolamentos retinianos e turva-
ções do corpo vitreo que elle possa produzir 
e o encubram; descoberta a existência de um 
tumor, não será de mais o procurar deter-
minar-lhe a espécie, não só pelo aspecto que 
apresenta, como por meio dos outros sym-
ptomas próprios. 
De um exame feito n'estas condicções, 
podemos as mais das vezes tirar um dia-
gnostico e um prognostico certos ou appro-
ximados, e nos casos mais obscuros tental-o, 
como acima disse, à ratione; mas o melhor 
meio de o fazer, e pela comparação dos re-
sultados de exames repetidos a intervallos 
certos, porque d'ahi podemos concluir as 
modificações que soffre a ectasia e portanto 
a sua marcha. 
Se o keratoglobo é antigo e com grande 
desenvolvimento e alterações n u m dos olhos 
e o outro globo ocular se tem conservado 
indemne, devemos sempre estar de sobre-
aviso ao apparecimento dos primeiros sym-
ptomas de ophtalmia sympathica que n'elle 
se pôde desenvolver e que aggravando ex-
traordinariamente o prognostico, implica a 
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necessidade da rápida enucleação do olho 
doente. 
O prognostico do keratoglobo, tirados 
raros casos congenitaes em que o seu des-
envolvimento estaciona e a visão pouco sof-
fre pela falta de alterações nos meios inter-
nos, é sempre muito grave. Teria de repetir 
tudo o que deixei escripto sobre symptomas, 
marcha e etiologia da doença, para insistir 
n'este ponto, que simplesmente varia quanto 
á duração da evolução mórbida, aliás por 
costume bastante demorada; summaria-
mente direi que essa gravidade provém do 
progresso indefinido da ectasia, perda da vi-
são, alterações primarias ou consecutivas in-
tra e extra-oculares e manifestações inflama-
tórias, phenomenos que sempre acompa-
nham o desenvolvimento do keratoglobo ; a 
estes se podem juntar, como de maior gra-
vidade, o apparecimento de phenomenos do-
lorosos e sobretudo o da ophtalmia sympa-
thica no outro globo ocular. 
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ARTGO SEGUNDO 
Therafeutica do keratoglobo. 
Este pequeno artigo poder-se-hia resu-
mir nas seguintes phrases de Gayet: «No 
estado actual das cousas, o clinico está qua-
si totalmente desarmado deante de uma tal 
affecção. Não lhe resta mais que o illusorio 
recurso dos tónicos geraes, das applicações 
adstringentes e dos pensos compressivos.» 
E realmente, não só os tractamentos ten-
tados com mais ou menos êxito para o kera-
tocone não produzem aqui resultados apro-
veitáveis, mas podem ao contrario produzir 
terríveis phenomenos inflamatórios ou ag-
gravar os já existentes; o mesmo uso das 
paracenteses repetidas da camará anterior, de 
ordinário inoffensivo n'outras doenças, cau-
sa ás vezes graves hemorrhagias intra-ocu-
lares, accidentes sobre a uvea intacta ou já 
alterada, etc. ; comtudo Wells, seguindo a 
opinião de Critchett, tirou bons resultados 
da operação da pupilla artificial pela iride-
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ctomia e Galezowski conseguiu, pelo mes-
mo processo, fazer estacionar a excavação 
papillar produzida pela hypertensão intra-
ocular, em uma creança de oito annos por-
tadora de uma ectasia globular. 
Wecker aconselha também o emprego 
das paracenteses repetidas e mesmo a iride-
ctomia, combinadas com o uso contínuo do 
penso compressivo, nos casos de keratoglo-
bo incipiente, como meios depressivos e ten-
tativa de estacionamento. 
Quando porém a buphtalmia annulou 
completamente a visão e pelos incommodos 
que produz torna necessária uma rápida in-
tervenção cirúrgica, antolha-se como conve-
niente a amputação do staphyloma por um 
dos methodos de Critchett, Borelli, Knapp, 
ou mixto de Wecker, descriptos em todos 
os manuaes de ophtalmologia. 
Mas depois que Bonnet publicou o seu 
methodo de enucleação completa do globo 
ocular, cujo modus faciendi é relativamente 
fácil e as consequências sempre benignas, e 
que além d'isso annulando por completo as 
probabilidades do apparecimento da ophtal-
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mia sympathica no outro olho, que os cita-
dos methodos amputatorios não previnem, 
ou podendo-a fazer abortar quando incipien-
te, deixa um bom coto operatório para uma 
prothèse subsequente, é a enucleação com-
pleta que devemos preferir. 
Esta operação torna-se mesmo necessá-
ria, quando a causa da ectasia keratica é o 
desenvolvimento de um tumor no fundo do 
olho que não pôde ser extrahido de outra 
maneira, muito mais sendo de naturesa ma-
ligna (cancro). Ha porém uma condicção 
que implica fatalmente a enucleação: — é o 
apparecimento de symptomas mórbidos no 
outro globo ocular que faça diagnosticar 
uma ophtalmia sympathica, e mais ainda o 
ataque declarado d'esta ultima. 
PROPOSIÇÕES 
A n a t o m i a — É perfeita a homologia entre o es­
queleto do membro superior e o do membro inferior. 
l ^ l i . y s i o l o g - i a — As glândulas salivares são ao 
mesmo tempo secretoras e excretoras. 
T h e r a p e u t i c a — Como mydriatico de emprego 
demorado, prefiro a duboísina á atropina. 
A n a t o m i a p a t h o l o g l e a — A ausência do ba­
cillo de Kock nos escarros, não implica a ausência da lesão 
tuberculosa nos pulmões. 
l ^ a t l i o l o g i a g o r a i — A suppuraçâo nem sem­
pre é de origem microbiana. 
P a i h o l o g l a i n t e r n a . — É vantajoso e perfeita­
mente justificável o emprego dos banhos frios no tracta­
mento da febre typhoide. 
F a t h o l o g i a e x t e r n a — Reprovo o uso da 
puneção exploradora no diagnostico dos kystos ovaricos. 
M e d i c i n a o p e r a t ó r i a — No tractamento do 
hydrocele vaginal, prefiro o methodo incisivo de Wolk­
mann. 
F a r t o s — Não ha signal algum da gravidez que 
seja certo e constante. 
M e d i c i n a l e g a l — É sempre possível o diagnos­
tico da epilepsia simulada. 
VISTA IMPRIMA­SE 
0 Presidente O Director interino 
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